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Notkun segulómunar við 
greiningu og meðferð vandamála í 
lendahrygg
Inngangur
Hinn mikli gríski heimspekingur Platón sagði að 
maður sé heilbrigður þegar hver líkamshluti 
rækir sitt hlutverk og líkams heildin gerir sitt 
gagn. Þeir eru því miður of margir einstakl ing­
arnir sem ekki ná að falla undir þessa skil­
greiningu Platóns.
Verkjavandamál frá lendahrygg eru eitt af 
stærri og dýrari heilbrigðisvandamálum í vest­
rænum samfélögum í dag. Með höndlun gengur 
oft hægt og erfiðlega og kann það að vera meðal 
annars vegna mikillar greiningaróvissu en talið 
er að á bilinu 90-95% einstaklinga með verkja­
vandamál í lendahrygg falli í hóp óskilgreindra 
lendahryggjarverkja (Hancock et al., 2011; van 
Tulder et al., 2006).
 Meðferðarmöguleikar hafa aukist með betri greiningar­ og 
meðferðartækni og aukinni þekkingu til að aðstoða einstaklinga 
með vandamál í lendahrygg á tiltölulega einfaldan og ódýran 
hátt. Samvinnu og aukna skipulagningu þarf til að ná enn betri 
árangri en gert er í dag. Það má því ljóst vera að þetta vandamál 
er jafnt samfélagslegt og það er einstaklingsbundið og hér þurfa 
allir að leggjast á árarnar ef ná á landi. Meðferðaraðilar þurfa að 
byggja meðferð á vel ígrund uðum rannsóknarniðurstöðum og 
rann sóknarniðurstöður þarf að meðhöndla af ábyrgð og dóm­
greind.
Í v erðlaunaðri grein sinni frá 1987 kemst Gordon Waddell að 
þeirri niðurstöðu að það sé kominn tími til að við þróum ein­
hverja þá tækni sem geri okkur kleift að tengja saman stöðugar 
framfarir í lífeðlisfræði við þær niðurstöður sem við fáum úr 
klínískri skoðun á sjúklingi. Hann leggur áherslu á að við 
beinum kröftum okkar að því að endurvekja virkni samhliða 
upprætingu verkja og að aðaláhersla umönnunar verði að breyt­
ast frá hvíld í endurhæfingu.(Waddell, 1987)
Notagildi niðurstaðna úr segulómun
En hvar erum við stödd í dag með vandamál sem er svo algengt 
og svo dýrt og flókið í greiningu? Margt hefur breyst og 
„nýjung“ á borð við segulómun er nú notuð til áreiðanlegri 
greininga en áður þekktist. Slík tækni gerir okkur kleift að kíkja 
nánar inn í líkamann og sjá hvernig t.d. hryggsúlan lítur út. 
Niðurstöður segulómrannsókna eru einmitt mikilvægur kubbur í 
púsluspili góðra greininga. Menn greinir þó á um það hvert 
notagildi slíkra niðurstaðna er. Fjöldi rannsakenda hefur bent á 
hversu dýr þessi rannsókn er og hversu nálæg afleidd vandamál 
geti verið. Vandamál á borð við aukinn fjölda bakskurðaðgerða 
án augljóss ávinnings sjúklings, aukna sjúkdómsvæðingu 
(labelling) og sjálfvirka greiningu úr segulómun sem þarf ekki 
endilega að tengjast uppruna vandamálsins 
(Beattie & Meyers, 1998; Breslau & 
Seidenwurm, 2000; Chou, Fu, Carrino, & Deyo, 
2009; Chou, Qaseem, Owens, Shekelle, & 
Clinical Guidelines Committee of the American 
College of Physicians, 2011; M. C. Jensen et al., 
1994; Shreibati & Baker, 2011). Aðrir benda 
einfaldlega á að segulómskoðun sé einstök leið 
til að skoða betur og átta sig á byggingu og 
ástandi hluta á borð við útbunganir og hrörnun á 
brjóskþófum, innri breytingar í brjóskþófum 
(high­intensity­zone, HIZ), endaplötubreytingar 
(modic‘s breytingar) ásigkomulag djúpvöðva 
hryggjarins (multifidus), rótarþrengingar o.fl. 
((Albert & Manniche, 2007; Beattie & Meyers, 
1998; Chen et al., 2011; Endean, Palmer, & 
Coggon, 2011; Hollingworth et al., 1998; T. S. Jensen, Albert, 
Sorensen, Manniche, & Leboeuf­Yde, 2007; Peng, Hou, Wu, 
Zhang, & Yang, 2006; Saifuddin, Mitchell, & Taylor, 1999). Í 
auknum mæli tengja rannsakendur nú verki í lendahrygg við 
þessar áðurnefndu breytingar í brjóskþófum, beinum, vöðvum og 
endaplötum (Albert & Manniche, 2011; Albert et al., 2011; 
Endean et al., 2011; Hancock et al., 2011; Kjaer, Bendix, 
Sorensen, Korsholm, & Leboeuf­Yde, 2007). 
Samkvæmt niðurstöðum stórrar samantektarrannsóknar á 
væntingum fólks með óskilgreinda lendahryggjarverki vill sá 
hópur fá svör varðandi greiningu, ástæðu verkja, upplýsingar, 
tilsögn, einhvers konar verkjadeyfingu og góða skoðun. Augljós 
vandi tengdur því að aðstoða einstaklinga með óljósa greiningu er 
hvernig eigi að útskýra verki og önnur tengd vandamál og setja 
upp viðeigandi æfingaáætlanir, án þess að vita hvað er að (Parsons 
2007, Slade 2011). Þetta er gjá sem þarf að brúa, ekki síst þegar 
horft er á að óskilgreindir lendahryggjarverkir eru 85­ 95% allra 
verkja frá lendahrygg (Hancock, 2012; van Tulder, 2006).
(Modic, Steinberg, Ross, Masaryk, & Carter, 1988) notuðu 
segulómun af lendahrygg hjá 474 einstaklingum til að athuga 
endaplötur að aðliggjandi beinmerg. Þeir flokkuðu þær 
skemmdir sem sáust í þrjá flokka eftir alvarleika þeirra. Þessar 
breytingar hafa síðan gengið undir nafngiftinni Modic‘s­
breytingar. Síðari tíma rannsóknir hafa sýnt fram á, svo ekki 
verður um villst, að fylgni er á milli þessara breytinga og 
lendahryggjarverkja ((Albert & Manniche, 2007; Albert et al., 
2011; Chen et al., 2011) Chen o.fl. (2011) rannsökuðu 93 ein­
staklinga með langvinna lendahryggjarverki, skoðuðu brjósk­
þófa með segulómun og báru saman við klínísk einkenni. Í ljós 
 kom sterk fylgni milli langt genginna hrörnunarbreytinga, HIZ 







Brjósklos L4 ­ L5. Stig 4.
Brjósklos, stig 5, aðskilinn kjarni. 
Fitufylling margklofa vöðva, stig 2 H>V.
HIZ (High intensity zone). Schmorl’s nodes í L2 og L3, en gott liðbil 
og brjóskþófi í bilinu L3­L4.
Schmorl’s nodes, Modic’s breytingar, 
hrörnun brjóskþófa, stig V  
(Pfirrmann) brjóskútbunganir og 
nabbamyndanir.
Fitufylling margklofa vöðva, stig 2.
Slit í bogaliðum, stig 1 V>H.
Brjósklos, stig 4 og töluverð almenn vöðvarýrnun.
Mynd 1. Dæmi um helstu meinafræðiatriði úr segulómun á lendahrygg.
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Schmorl‘s nodes (SN) er nokkuð algeng skemmd sem oft sést 
í segulómun og tengd hefur verið við verki. Hér er um að ræða 
brjóskútbungun (herniation) eða brjósklos (extrusion) þófa­
kjarnans gegnum liðbols­endaplöturnar. Flestir hallast að því að 
verkir fylgi helst bráðafasa slíkra breytinga, sérstaklega ef enda­
plata brotnar eða rofnar í kjölfar áverka (Wagner, Murtagh, 
Arrington, & Stallworth, 2000)
Mat ástands margklofavöðva hryggjar með 
segulómun
Menn hafa einnig velt fyrir sér notagildi segulómunar í víðara 
samhengi og hafa rannsóknir staðfest að segulómskoðun sé 
mjög áreiðanleg til að meta ástand margklofavöðva hryggjarins 
(multifidus­vöðvanna) (Danneels, 
Vanderstraeten, Cambier, & 
Witvrouw, 2001; Jung Hyun, 2007; 
Kjaer et al., 2007; Ranson, 
Burnett, Kerslake, Batt, & 
O’Sullivan, 2006). Sömu aðilar 
benda einnig á að rýrnun þessara 
vöðva er afar algeng í kjölfar 
brjósk loss og langvinnra lenda­
hryggjarverkja og að það hvernig 
þessir vöðvar eru þjálfaðir upp 
virðist skipta miklu máli fyrir bata. 
Kjaer o.fl. (2007) skoðuð ástand 
margklofavöðva hjá 850 einstakl­
ingum á öllum aldri. Þeir komust 
að þeirri niðurstöðu að rýrnun 
þessara vöðva og bakverkir tengd­
ust. Niðurstaða rann sóknar innar 
var sú, að þeir gátu fullyrt með 
vissu að í hópi fullorðinna var 
sterkt samband á milli núverandi 
eða eldri verkja í lendahrygg og 
aukinnar fitufyllingar og rýrnunar 
þessara vöðva.
Forvarnir
Það er ljóst að brjóskþófinn hefur 
umtalsverð áhrif í verkja vanda­
málum frá lendahrygg, ekki síst 
þegar kemur að ýmsum hrörnunar­
breytingum sem eiga sér stað í 
honum. Meðferð almennt hefur 
hingað til ekki skilað nógu góðum 
árangri og nú er svo komið að 
menn eru farnir að líta til forvarna, 
reyna að greina hrörnun í brjósk­
þófunum fyrr og beina meðferð í 
átt að betri líkamsbeitingu, hreyf­
ingu og fræðslu (Adams, Stefan­
akis, & Dolan, 2010; Mwale, 
Iatridis, & Antoniou, 2008). Það er 
því ekki óeðlilegt að litið sé til 
segulómunar sem er sú rann­
sóknar aðferð sem best getur greint 
hrörnun í brjóskþófum, og stendur 
best undir þeim væntingum sem við gerum til greiningar í dag. 
En rétt greining skiptir höfuðmáli fyrir meðferð. 
Flokkunarkerfi meinsemda
Hvað varðar áreiðanleika af úr lestri segulómmynda benda ýmsar 
rannsóknarniðurstöður til þess að þar vanti nokkuð upp á og að 
túlkun sé ekki alltaf áreiðanleg (Breslau & Seidenwurm, 2000; 
Jarvik et al., 2003; Kovacs et al., 2009; Wing, 2001). 
Bæta mætti stöðlun á flokkunar kerfum sem stuðst er við í 
úrlestri segulómmynda til að meta meinafræði í lendahrygg til 
að auka áreiðanleika niðurstaðnanna. Til eru flokkunarkerfi fyrir 
flesta meinafræði sem minnst hefur verið á í þessari grein og er 
afar spennandi fyrir sjúkraþjálfara að taka slíkt upp til að bæta 
Mynd 2. Flokkun brjóskloss/brjóskútbungunar.
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greiningu og meðferð skjólstæðinga sinna. Á mynd (2) má sjá 
dæmi slíks flokkunarkerfis, en flestir sérfræðingar virðast að 
mestu vera nokkuð sáttir með að greining á breytingum á 
brjóskþófunum í aðdraganda brjóskloss ættu að vera í fjórum 
eða fimm flokkum.
Segulómun góð viðbót við aðra greiningartækni
Segulómtæknin er afar gagnleg, en niðurstöðurnar segja ekki allt 
einar og sér. Það er okkar að nýta þá möguleika sem hún gefur, 
láta niðurstöður kenna okkur eins mikið og hægt er með teng­
ingum við einkenni einstaklinga með hin ýmsu vandamál og það 
m.a. lendahryggjavandamál. Til þess að svo geti orðið þarf að 
velta fyrir sér niðurstöðum bæði úr segulómun og klínískum 
skoðunum á skjólstæðingum og gefa sér tíma til að tengja ein­
kenni hjá sjúklingum og staðreyndir myndgreininga. Því má 
segja að kennslufræðilegt gildi segulómrannsókna sé augljóst en 
til að hámarka það þyrfti myndgreiningin, skoðun einstaklings 
og endanleg greining að haldast í hendur. Það er því mitt mat að 
sjúkraþjálfarar sé sú stétt sérfræðinga sem gæti einna best nýtt 
sér þessi flokkunarkerfi til að bæta greiningar og meðferð 
skjólstæðinga sinna.
Afar mikilvægur þáttur í því að raða saman allri þessari 
vitneskju í eitthvert vitrænt form sem síðan nýtist í klíník er 
gagnreynd heilsufarsþjónusta (evidence based medicine), sem 
þýðir samþætting klínískrar reynslu sérfræðings við nýjustu og 
bestu niðurstöður vel unninna rannsókna (Sackett, Rosenberg, 
Gray, Haynes, & Richardson, 2007). Við fáum ekki persónulegri 
lífeðlisfræðibækur en segulómmyndir af lendahrygg skjól­
stæðings. Stór hluti gagnreyndrar heilsufarsþjónustu er okkar 
eigin reynsla og þekking og með slíkri viðbót mætti stórbæta 
þjónustu og forvarnir
Margir vilja halda því fram að segulómun sé gagnslaus og 
jafnvel hættuleg í greiningum lendahryggjarvandamála, hún segi 
ekki allan sannleikann, geti afvegaleitt okkur, auki kostnað og 
líkur á skurðaðgerðum, skipti ekki máli fyrir meðferð, auki 
sjúkdómsvæðingu og svo mætti lengi telja. En hið sama mætti 
segja um niðurstöður margra annarra prófa sem við gerum á 
skjólstæðingum okkar. Hvernig við vinnum úr niðurstöðum 
prófa eða greininga, er undir okkur komið, við verðum að vita af 
hverju við gerum prófin, til hvers við ætlumst af þeim og hvað 
við ætlum að gera við niðurstöðurnar.
Í flestum greinum læknisfræðinnar er greining vandamálsins 
hornsteinn árangursríkrar meðferðar. Hægt væri að opna fyrir 
árangursríkari meðferð og þannig ýta undir þau straumhvörf sem 
svo nauðsynlega þurfa að verða í þessu stóra heilbrigðis­
vandamáli ef betur væri hægt að bera kennsl á þann vefjahóp, 
eða hópa sem eiga hlut að máli í lendahryggjarvandamálum 
(Han cock et al., 2011). 
Tillaga höfundar
Þar sem flestir þættir brjóskloss hafa verið ræddir og útskýrðir 
hér að undan vill höfundur nota tækifærið að lokum og gera það 
að tillögu sinni að orðið „brjóskrof“ verði notað frekar en 
brjósklos, þar sem það lýsir til muna betur því ferli sem á sér 
stað í brjóskþófanum, þegar kjarninn rýfur hringi trefjabaugsins.
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